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و ( bA VCH-itna )Cﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ
  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﺎن ﻳﺰد
 
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ، ***ﺳﻴﺪ ﻣﺤﻤﺪ اﺑﺮاﻫﻴﻢ ﻃﺎﻫﺎﻳﻲ، ***ﺑﺎﺑﻚ ﺷﻬﺒﺎز، **، دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ1*ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﺒﻴﻨﻲ
  ، †††، دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮه ﺷﺎه ﻣﺤﻤﻮدي††ﺧﺸﻨﺪه ﻧﺎﻃﻖدﻛﺘﺮ ر، ††دﻛﺘﺮ ﻃﻠﻌﺖ ﻣﺨﺘﺎري آزاد، †ﺣﺴﻴﻦ ﺳﺎﻻري
  ♦ﺷﺎﻫﻴﻦ ﻣﻨﺼﻮري
 داﻧﺸﮕﺎه -داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي** داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، - ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻣﺮﻛﺰ-ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ*
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ - ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه ﺘﺎداﺳ† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، - ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ***ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
ﻛﺎرﺷﻨﺎس ♦، ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  -وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه ﻳﺎراﺳﺘﺎد††† داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، -وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲاﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ††ﺗﻬﺮان، 
  .ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﻣﺮﻛﺰ -زﻳﺴﺘﻲآﻣﺎرارﺷﺪ 
 88/11/81: ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺎﻳﻴﺪ  88/4/31 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
، (VCH )Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻧﺎﺷﻲ از وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ 
در ﺣـﺎل . ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ 
ﻣﺮدم ﺟﻬﺎن ﺑﻪ آن ( ﻧﻔﺮ  ﻣﻴﻠﻴﻮن031) درﺻﺪ 2/2ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران اﺧ ــﺘﻼل ارﺛ ــﻲ اﻧﻌﻘ ــﺎدي (. 1)ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ 
ﻼ ﺑــﻪ ﻛﻤﺒــﻮد ﻣﺒــﺘ( sredrosid gnideelb detirehnI)
 درﻣـﺎن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ،ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﻳﺎ ﭘﻼﻛﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
 ﺎيـﺮآورده ﻫــــﻮن و ﻓــاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﺮر ﺧ
 
 Cﺎﺗﻴﺖ ـﻼ ﺑﻪ ﻫﭙــﺧﻮﻧﻲ، آﻧﻬﺎ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﺑﺘ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ . ﻗﺮار داده اﺳﺖ 
اﻳ ــﻦ  دﻫــﻲ  را در ﻣﺮاﻛــﺰ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺳــﺮوﻳﺲ VCHﻋﻠﻴ ــﻪ 
، ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر 
ﻋﻠﺖ آن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﻮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ﻏﺎﻟـﺐ، زﻣـﺎن 
اﺟـﺮاي ﻃـﺮح ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي، درﻳﺎﻓـﺖ ﺧـﻮن ﻗﺒـﻞ از ﻃـﺮح 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻳﺎ ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در اﺟـﺮاي ﻃـﺮح 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻣﺼﺮف ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻏﺮﺑﺎل ﻧﺸﺪه ﻳﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي ﺗﻐﻠﻴﻆ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . را در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨـﺪ  Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي  ﺑﻴﻤﺎران  در ﺷﺪه وﻳﺮوس زداﻳﻲ ﻧﺸﺪه 
و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺧﻄـﺮ ( bA VCH-itna )C ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳـﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴـﺖ ﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﺎﺿﺮ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﺎن ﻳﺰد 
   ﭘـﺲ از ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 5831ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن -ﺗﻮﺻ ـﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ ﻛﻴﺖ اﻟﻴﺰا از ﻧﻈﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 77ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي، از 
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ   (yassA tolbonommI tnanibmoceR )ABIR  روش ﺗـﺴﺖ  و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑـﺎ Cﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  . ﻨﺪﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﻛﺎي دو و آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤ ﻫﺎي آﻣﺎريداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن. ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻦ داﺷـﺘﻦ ﻓـﺮم . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ (  ﺑﻴﻤﺎر 83% )94/4ﻣﻌﺎدل  C ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ز ﻗﺒـﻞ ا  ) ﻣـﺎه 121، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از (<P0/10( )از ﻧﻈﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ )ﻴﻤﺎري ﺑﺷﺪﻳﺪ 
ﺑـﺎ ( <P0/50 )VCH و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ اﻋﻀﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ (<P0/100)( ﺪاﻳﻲاﺟﺮاي ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫ 
  . ﺷﺖ داوﺟﻮدراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري  ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ
 اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧـﻮﻧﻲ و ﻧﻈـﺎرت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﺗـﺪارك :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺎران ﻣـﺼﺮف ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ ﺑﻴﻤ  ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ آﻟﻮدﮔﻲ در ﺑﺮوز ي ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ 
  .ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪدر اﺳﺘﺎن ﻳﺰد را ﻓﺮآورده ﻫﺎ 
  
D  .Cﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ، وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ  اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ارﺛﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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   و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﻣﺒﻴﻨﻲ     در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي(bA VCH-itnA)
73 
و ﻣ ــﺼﺮف  ﮕﺮي ﺧــﻮن و ﻓ ــﺮآورده ﻫ ــﺎي ﺧــﻮﻧﻲ ﻟﻏﺮﺑ ــﺎ
ﻛـﻪ اﺳـﺖ ه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه وﻳـﺮوس زداﻳـﻲ ﻧـﺸﺪ 
ﺳﺒﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي از اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (2) ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن ﺷﺪه اﺳﺖء ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﻫﺪا
 ﺑ ــﻪ VCH ﻣـﻮارد اﺑـﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد  درﺻـﺪ06-58
ﻳﻲ آﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋـﺪم ﻛـﺎر 
ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و . ﻛﺒﺪ، ﺳﻴﺮوز و ﺳﺮﻃﺎن ﻛﺒﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﻠﺖ ﻧﺒﻮد واﻛﺴﻦ و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ و داروﻫـﺎي درﻣﺎن ﻧﻴﺰ، ﺑﻌ 
اﻳ ــﻦ  ﻋــﻼوه ﺑ ــﺮ(. 3) ﻣﻨﺎﺳــﺐ، ﺑ ــﺎ ﻣــﺸﻜﻼﺗﻲ روﺑﺮوﺳــﺖ 
 ﺑﺮ VCHاﻃﻼﻋﺎت اوﻟﻴﻪ و ﭘﺎﻳﻪ اي از اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺟﻬﺎﻧﻲ 
از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت )اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
ﻟـﺬا (. 1)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ( ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﮔﺮوه 
واﻧـﻲ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﺑﺎ ﻫﺪف  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄـﺮ ( bA VCH-itna )Cوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﺎن ﻳﺰد، 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـ ــﻲ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري 
ﺿﻤﻦ ﺗﻮاﻓﻖ و اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺮوﻳﺲ دﻫﻲ 8از ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ذﻳﺮﺑﻂ، ﺑﻪ 
ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻳﺰد، ﺗﻔﺖ، اردﻛﺎن، ﻣﻴﺒﺪ، ﻣﻬﺮﻳﺰ، اﺑﺮﻛﻮه، 
ﭘﺲ از اﻃﻼع ﺑﻴﻤﺎران از اﻫﺪاف . ﺑﺎﻓﻖ و ﻃﺒﺲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮح و اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ و ﺗﻌﻬﺪات اﺧﻼﻗﻲ ﻃﺮﻓﻴﻦ، 
اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﺳﻮاﺑﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع 
ﻟﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ او
 در اﻋﻀﺎي VCHﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدن، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ
ﻪ ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ ﻳﺎ ﺣﺠﺎﻣﺖ، آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و ــ ــﻮاده، ﺳﺎﺑﻘـ ــﺧﺎﻧ
ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
. ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي آﻧﻬﺎ، 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﺳﺎزي و ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ 5ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد -02ﭘﻼﺳﻤﺎي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻗﺖ در 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر، . ﮔﺮدﻳﺪﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻳﺰد ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻓﺮﻳﺰ ـ ــﺑﻪ ﺳ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زﻧﺠﻴﺮه 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه  ﻜﺪهـــﺑﻪ داﻧﺸ( ﺑﺮ روي ﻳﺦ ﺧﺸﻚ)ﺳﺮﻣﺎ 
ﻛﺮدن ﭘﺲ از دﻓﺮﻳﺰ . ده ﺷﺪﺎل داــ ــﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺘﻘــﻋﻠ
  ﺰا را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ اﻻﻳﺰا ﻧﺴﻞ ﺳﻮمـآﻧﻬﺎ، آزﻣﺎﻳﺶ اﻻﻳ
(  scitsongaiD lacinilC-ohtrO ASILE 0.3 VCH OHTRO
 ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺗﺎﺋﻴﺪي واﻧﺠﺎم ( ASU ,JN ,natiraR
  ﺴـــﻞ ﺳﻮم ﻧABIRرا ﺑﺎ اﺳﺘﻔــ ــﺎده از ﻛـﻴ ــﺖ  ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ
( ainrofilaC ,ellivyremE ,proC norihC ,AIS 0.3 VCHABIR norihC)
ﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ روي ــﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﻄﻌﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻻﻳﺰا، ﺟﻮاب آن از ﻧﻈﺮ 
 ﻣﺜﺒﺖ اﻋﻼم ﺷﺪه ﺑﻮد VCHوﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ 
ﻼﻋﺎت آزﻣﺎﻳﺸﺎت و اﻃ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از. اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ
آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي ﺎده از ـــﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔــــﭘﺮﺳﺸﻨ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ دو و آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
  ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻪ  ﺑ0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ارزش 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ 37 ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 77از 
زن ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎر %( 5/2) ﻧﻔﺮ 4ﻣﺮد و %( 49/8)
ﺑﻴﻤﺎران .  ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ4-55 ﺳﺎل و ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 12/9±21/3
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ( 21-675)ﻣﺎه و  402/9±811/2ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%( 42/7) ﻧﻔﺮ 91ﻣﺠﺮد و %( 57/3) ﻧﻔﺮ 85 .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 63ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﮔﺮوه دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺑﺎ 
 ﻧﻔﺮ 43 ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ%( 64/8)
%( 9 ) ﻧﻔﺮ7ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻳﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و %( 44/2)
 ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ از%( 6/5) ﻧﻔﺮ 5 .ﺑﻴﺴﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ 4ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را در ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
و ﻓﺮد ﭘﻨﺠﻢ ﺳﺎﺑﻘﻪ ( اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ)آﻧﺎن ﺑﺼﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻘﻲ 
ﺎري ﻛﻪ ـ ــ ﺑﻴﻤ77از . درد داﺷﺖﻴﻦ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓ
 ﻧﻔﺮ 14اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻼﺳﻤﺎي آﻧﻬﺎﭘآزﻣﺎﻳﺶ اﻟﻴﺰا ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 Cاز ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ %( 35/2)
ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ   آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺎﻳﻴﺪي و.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮد %( 94/4)  ﺑﻴﻤﺎر83 وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ABIR
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ ﺑﻮد، ﺑﺎ اﻧﺠﺎم %( 3/09) ﺑﻴﻤﺎر 3و در 
ﻦ ـﺟﻬﺖ ﻳﺎﻓﺘ( RCP)ﺮي ــﻠﻲ دﻳﮕـــآزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻠﻜﻮﻟﻲ ﺗﻜﻤﻴ
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  C   آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖﻣﻴﺰانﺑﺎ اﺳﺘﺎن ﻳﺰد  ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي  در ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮارﺗﺒﺎط :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  Cآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ                                ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻨﻔﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋ
 eulavP
ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺷﺎﻧﺲ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
  %59
  (94/4 )83  (05/6 )93  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ
  (0 )0  (001 )4  ﻣﻮﻧﺚ
  (25/1 )83  (74/9 )53  ﻣﺬﻛﺮ  ﺟﻨﺲ
  (1/6- 2/7)  2/1  0/511
      (25/2 )42  (74/8 )22 Aﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ 
      (96/2 )9  (03/8 )4  B ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺺ ﻫﺎي ارﺛﻲ    
 *ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي
  (22/2 )2  (77/8 )7
    
      (05 )3  (05 )3  ون وﻳﻠﺒﺮاﻧﺪ
  ﻧﻮع ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ
  (0 )0  (001 )3  ﻧﻘﺎﻳﺺ ﭘﻼﻛﺖ
  0/601
    
  (03/6 )11  (96/4 )52  ﻏﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ
  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  (56/9 )72  (43/1 )41  ﺪﻳﺪﺷ
  (1/7- 11/4)  4/4  0/300
  (8 )2  (29 )32   ﻣﺎه≤ 021
  ﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
  (96/2 )63  (03/8 )61   ﻣﺎه≥ 121
  (05/4-321/2)  52/9  0/100
  (05 )83  (05 )83  ﻧﺪارد
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻟﻜﻮﺑﻲ ﻳﺎ ﺣﺠﺎﻣﺖ
  (0 )0  (001 )1  دارد
  (0/4- 0/6)  0/5  1/000
  (64/5 )33  (35/5 )83  ﻧﺪارد
  ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ/ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ
  (38/3 )5  (61/7 )1  دارد
  (0/6-15/8)  5/8  0/801
 در اﻋﻀﺎ Cﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ   %(44/9 )13  %(55/1 )83  ﻧﺪارد
  %(78/5 )7  %(21/5 )1  دارد  ﺧﺎﻧﻮاده
  (1/0-37/5)  8/6  0/920
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس  -
   اﻧﻌﻘﺎدي8 و 7ﻧﻘﺺ ﺗﻮام ﻓﺎﻛﺘﻮر %( 1/3) ﻧﻔﺮ 1 اﻧﻌﻘﺎدي، 31ﻧﻘﺺ ارﺛﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر %( 7/8) ﻧﻔﺮ 6 اﻧﻌﻘﺎدي، 7ارﺛﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻘﺺ %( 2/6) ﻧﻔﺮ 2 *
  
ﺟﻬﺖ )وﻳﺮوس ﺑﺮ روي ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻧﺎﻣﻌﻴﻦ 
 و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻨﻔﻲ ﺷﺪن( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن وﺿﻌﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ
 رﻧﺘﻴﺠﻪ آن، اﻳﻦ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻨﻔﻲ د
 ﺮـﻧﻈاز ﻲ ــﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒ(. 4)ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ن اﺧﺘﻼل  در ﺑﻴﻤﺎراCآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ94/4اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﺎن ﻳﺰد 
از )دو ﺑﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري  آزﻣﻮن ﻛﺎي
، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن (<P0/10( ) ﺧﻮﻧﻲﻧﻈﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺮآورده ﻫﺎي
ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  ﻣﺎه 121ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ اﻋﻀﺎ ( <P0/100)ﺧﻮن ﻫﺎي اﻫﺪاﻳﻲ 
ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ( <P0/50 )VCHﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
 راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن داد Cﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
  (. 1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)
آﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ ﻗﺮار 
ر ﻓﻮق در آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن، دادن ﺳﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ دا
و ( <P0/50)دو ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ داﺷﺘﻦ ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻪ را ﺑ( <P0/100) ﻣﺎه 121ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از 
 ـﺎنــﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘـﺑﻴﻤ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ
ﻳﺰد در ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس 
   .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) را ﻧﺸﺎن داد Cﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
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  ﻣﺜﺒﺖآﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  :2ول ﺷﻤﺎره ﺟﺪ
  
  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﺜﺒﺖ  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻣﻨﻔﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  eulavP  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
ﻧﺴﺒﺖ 
  ﺷﺎﻧﺲ
ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  %59
  03/6  11  96/4  52  ﻏﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ
  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  56/9  72  43/1  41  ﺷﺪﻳﺪ
  1/3-41/4  4/4  0/510
  8  2  29  32   ﻣﺎه≤ 021
  ﻣﺪت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
  96/2  63  03/8  61   ﻣﺎه≥ 121
  3/9-99/9  91/8  0/100
  C وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ  44/9  13  55/1  83  ﺪاردﻧ
  78/5  7  21/5  1  دارد  ﺧﺎﻧﻮادهدر اﻋﻀﺎ 
  0/5-94/0  5/0  0/461
 
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﺗﻮﺟﻪ  زن ﺑﺎ4 ﻣﺮد و 37ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ ﻳﻚ ﺻﻔﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ 
 (.  5،6)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ 
 ﺑﻮدﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  درﺻﺪ94/4 Cوﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
، (5) درﺻﺪ 46 اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺎ ﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ازﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄ
، اﻳﺎﻻت (7 ) درﺻﺪ28، ﻫﻠﻨﺪ ﺑﺎ (6)  درﺻﺪ17/3ﮔﻴﻼن ﺑﺎ 
( 9) درﺻﺪ 29و اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﺎ ( 8) درﺻﺪ 98/3ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ 
ﺗﺮ و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮﻣﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ
و اﺳﺘﺎن  (11) ﺪـ درﺻ14/9، ﺑﻮﺷﻬﺮ (01) درﺻﺪ 44/3
 ﻣﺸﺎﺑﻪ و از ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً( 21 ) درﺻﺪ34/4ﻣﺮﻛﺰي 
 از (41) ﺗﺮﻛﻴﻪ  درﺻﺪ42/4و ( 31) درﺻﺪ ﺷﻴﺮاز 51/56
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ از . ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻ
 اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در  درﺻﺪ0/5- 1/2ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن در اﻳﺮان، ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ء ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻫﺪا
  .(61،51)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﻲﻫﺎ اﺧﺘﻼف زﻳﺎد ﻓﺮاواﻧﻲ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺧﻄﺮ ﻏﺎﻟﺐ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ روش
آزﻣﺎﻳﺶ، زﻣﺎن اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن 
 ﺮي ﻳﺎ ﻣ ـــﻮﻓﻘﻴﺖ و ﻳﺎ ﻋـﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﮕــــﻗﺒﻞ از ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟ
  ﺪــﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨـــاﺟﺮاي ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫ
  
 و ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﭘﻼﻛﺖ،  etatipicerpoyrC،PFF
 زداﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ازﺷﺪه وﻳﺮوس
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ Cآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
در . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮن آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﺪه اﺳﺖء ﻋﻤﻮﻣﻲ و اﻫﺪا
زداﻳﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ وﻳﺮوس
زﻳﺎد ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ از ﻫﺎي  ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺣﺠﻢ
ﻫﺎي آﻟﻮده   آﻏﺎز ﺷﺪ اﻣﺎ ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮنﺳﺎل5891
  ﺳﺎل و در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از2991  ﺳﺎلاز Cﺑﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از.  آﻏﺎز ﺷﺪ5731
 ﻳﻚ  و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از5891 ﺳﺎل
ﺳﺎﻳﺮ  در ﻛﻨﺎر 2991 ﻞ ازواﺣﺪ ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮاﻳﻮ ﻗﺒـ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ وﻳﺮوس در 
اﻣﺎ در (. 81،71،2)ﻴﻤﺎران ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑ
 اﻗﺪام ﺑﻪ 6731 ﺗﺎ 3731ﻫﺎي  ﻛﺸﻮر ﻣﺎ در ﻓﻮاﺻﻞ ﺳﺎل
ﻪ  وﻳﺮوس زداﻳﻲ ﻧﺸﺪه، ﺑ8ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺗﻮزﻳﻊ داﺧﻠﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
 ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي(. 21) درﺻﺪ ﻧﻴﺎز ﻛﺸﻮر ﺷﺪ 02ﻣﻴﺰان 
 و ﻳﺎ وارداﺗﻲ ﺑﺪون 5891داﺗﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه وار
ﻣﺠﻮز و ﻧﻈﺎرت ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ زﻣﺎن و ﻳﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه داﺧﻠﻲ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي 3731- 67ﻫﺎي  در ﺳﺎل
ﻗﺒﻞ از ﺧﻮﻧﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮاﻳﻮ 
ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ دﻳﮕﺮ ﺳﺒﺐ  در 5731ﺳﺎل 
 ﺷﺪه C ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ﻣﺎ
  ـــﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻋﻔـــﻮﻧﺖ در ﺟﻤﻌﻴﺖﺎﻧﻪ ﻓـــﺧﻮﺷﺒﺨﺘ. اﺳﺖ
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04 
ﺧﻮن %( 0/21- 0/95)ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ء ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر و اﻫﺪا
ﻟﺬا ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه (. 61،51)ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ 
وﻳﺮوس زداﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﺳﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي در آﻟﻮدﮔﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن .  داﺷﺘﻪ اﺳﺖCﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ن ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ اﺳﺘﺎن ﻳﺰد از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرا
 ﻛﻪ ﻳﻚ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻌﺪ Cﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
 ﺳﺎل از اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﺳﺘﺎن 01از ﮔﺬﺷﺖ 
 دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎديﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﻳﺰد ﻣﻲ
ﻣﺜﺒﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي درﻳﺎﻓﺖ ﺧﻮن را 
 ﻛﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﺟﺮاي ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه آﻏﺎز ﻛﺮده،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ . ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دارد
 در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺘﺎن Cﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و از ﻳﺰدﻛﻪ ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ 
ا آﻏﺎز ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮاي ﻃﺮح درﻣﺎن ر
 وﺟﻮد ﻓﺮاواﻧﻲ . ﻧﺸﺎن داد درﺻﺪ4/3 و 86/5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻪ را ﺑ
 درﺻﺪي دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻳﻦ 4/3
اﺳﺘﺎن ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ%( 1/3)
 ﺳﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ 2اﻇﻬﺎرات ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي آن 
ه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪ
 ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻌﻘﺎدي اﺳﺖ اﺑﺘﻼ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻃﺒﻖ )ﻣﺼﺮف ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﻌﻘﺎدي ﻳﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
 از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ  درﺻﺪ9ﻪ ﻋﻠﺖ ﻳﺎ اﺑﺘﻼ ﺑ( اﻇﻬﺎرات ﺑﻴﻤﺎر
اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل (. 91)ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس اﺳﺖ 
رﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻳﻚ واﺣﺪ اﻧﻌﻘﺎدي ﻳﺰد ﻓﻘﻂ از ﻓﺎﻛﺘﻮ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ PFFﺧﻮن در اﺳﺘﺎن ﻳﺰد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮاﻳﻮ، 
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺮاﺑﺮي  4/2 اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﺑﺎدي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﻲﻓﺮاواﻧﻲ آﻧﺘﻲ
وارداﺗﻲ ﻳﺎ داﺧﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺷﺮوع درﻣﺎن آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ 
ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از از 
 ﺮـــ ﺑﺮاﺑ2/6اﺟﺮاي ﻃﺮح، درﻣﺎن را آﻏﺎز ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻤﻴﺰان 
  . ﻛﺮده اﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه ﻣﺼﺮفﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﺷﺘﻦ ﻧﻮع ﺷـﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤــﺎريﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ داآﻧﺎﻟﻴﺰ رﮔﺮﺳﻴ         
اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي را در ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ دار ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻌﻨﻲCﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﻌﻘﺎدي، ﻧﻴﺎز 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي دارﻧﺪ و اﻳﻦ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺗﻬﻴﻪ )ن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮ
  ( ﺷﺪه از ﻳﻚ واﺣﺪ ﺧﻮن و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه
ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﺮاﺑﺮ 4/4ﻛﻪ   ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻄﻮريCﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ـوﻳ
ﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ـﺷ
ﻪ ﺮم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻔ
   ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه، درﻳﺎﻓﺖ 1/4ﻣﻴﺰان 
ﻢ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ رﺳﻴﺪه اﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫ. اﻧﺪ ﺮدهﻛ
  (.02،21)
ﺗﺤﺖ زﻣﺎن  داﺷﺘﻦ ﻣﺪت زﻣﻮنﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ آ
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ دﻳﮕﺮي ﻪ  ﻣﺎه را ﺑ121درﻣﺎن ﺑﻴﺶ از 
 ﺷﺪن در ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي اﻳﻦ اﺳﺘﺎن در ﻣﺜﺒﺖ
 را ﻣﻌﻨﻲ دار Cآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﻣﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ا. دادﻧﺸﺎن 
ﺗﺮي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده
ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮن و ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮ در 
 ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺑﻄﻮري ﻗﺮار ﻣﻲC ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ
 ﺑﺮاﺑﺮ، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﺜﺒﺖ 91/8ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ . ﺷﺪن آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻓﺎﻛﺘﻮر 2/6ﻣﻴﺰان ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه، درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎن 
  (.21)ﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻴﺰ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
.  ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪVCH-itna از ﻣﺘﺎﻫﻠﻴﻦ  درﺻﺪ43/2
ء ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ ﻃﺮح ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮن اﻫﺪا
ﺗﺮي ﺑﺮ ﺗﺪارك ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻧﻈﺎرت دﻗﻴﻖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ( 8991 )7731ﺗﻐﻠﻴﻆ ﺷﺪه وارداﺗﻲ ﻛﻪ از 
ن ذﻳﺮﺑﻂ آﻏﺎز ﺷﺪه، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه، ﻣﻴﺰا
 در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ Cﺑﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ و ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻳﺎﺑﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻓﺮاد 
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ًﺎﺘﻳﺎﻬﻧ و ﻲﺴﻨﺟ لﺎﻘﺘﻧا لﺎﻤﺘﺣا و ﻞﻫﺎﺘﻣ ﻦﻳا يدﻮﻤﻋ لﺎﻘﺘﻧا 
 داﺮﻓا ﻦﻳا هداﻮﻧﺎﺧ رد ﺪﻳﺪﺟ دراﻮﻣ زوﺮﺑ لﺎﻤﺘﺣا ﺖﻧﻮﻔﻋ
ﻲﻣور ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻀﻌﻣ ﻚﻳ ﻪﺑ هﺪﻨﻳآ رد ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻪﻛ د
 ﻪﻛ دﻮﺷ ﻞﻳﺪﺒﺗ مﺎﺠﻧا موﺰﻟ ﻲﮕﻧﺎﺧ نورد لﺎﻘﺘﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﺪﻨﻛ ﻲﻣ حﺮﻄﻣ ار سوﺮﻳو ﻦﻳا .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 و نﻮﺧ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ حﺮﻃ ﺰﻴﻣآ ﺖﻴﻘﻓﻮﻣ ياﺮﺟا
 كراﺪﺗ رد ﺮﺘﺸﻴﺑ ترﺎﻈﻧ و ﻲﻧﻮﺧ يﺎﻫ هدروآﺮﻓ
 لﺎﺳ زا هﺪﺷ ﻆﻴﻠﻐﺗ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ1377ﺴﺑ ﺶﻘﻧ ﻪﺘﺴﻧاﻮﺗ ، رﺎﻴ
رد ﻲﮔدﻮﻟآ ﺪﻳﺪﺟ دراﻮﻣ ﺮﻴﮕﻤﺸﭼ ﺶﻫﺎﻛ رد يﺮﺛﻮﻣ 
ﻨﻛ فﺮﺼﻣ نارﺎﻤﻴﺑدﺰـﻳ نﺎـــﺘﺳا رد ﺎــﻫ هدروآﺮﻓ ﻦﻳا هﺪﻨ  
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد .  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 ﻦﻳا ياﺮﺟا ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣﺎﺗ و ﺐﻳﻮﺼﺗ رد ﻪﻛ ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
ﻤﻫ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﺰﻛﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﻦﻴﻨﭽ
 دﺰﻳ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ و شزﻮﻣآ) تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻮﺘﻴﺘﺴﻧا هﺎﮕﺘﺴﻳا
ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ( ﻞﻨﺳﺮﭘ و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ،
 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻧﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ و صﺎﺧ يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ ﺰﻛﺮﻣ
 ،ﺰﻳﺮﻬﻣ ،ﺪﺒﻴﻣ ،نﺎﻛدرا ،ﺖﻔﺗ ،دﺰﻳ يﺎﻫﺮﻬﺷ رد دﺰﻳ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 و ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا و ﺲﺒﻃ و ﻖﻓﺎﺑ ،هﻮﻛﺮﺑا لﺎﻘﺘﻧا نﺎﻣزﺎﺳ ﻞﻨﺳﺮﭘ
 ﺖﻬﺟ ﻪﺑ دﺰﻳ نﺎﺘﺳا ﻲﻠﻴﻓﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻤﺠﻧا و دﺰﻳ نﺎﺘﺳا نﻮﺧ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ،ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يﺎﻫ يرﺎﻜﻤﻫ.  
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